VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA
Denny tabor | HOTEL TENIS | Neresnicka cesta 13, Zvolen

Meno a priezvisko dietata /

Datum narodenia diefafa /

Adresa trvalého pobytu dietata /

Meno, priezvisko, adresa a telefdnne Cislo zakonného zastupcu * /

VYHLASUJEM, ZE: **

Diefa je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive aj s ohfadom na charakter zotavovacieho podujatia.
Ano Nie

Dieta pravidelne uziva lieky.
Ano Nie

Ak ano, aké: (nazov lieku, davkovanie a frekvencia uzivania lieku)

Dieta neprejavuje priznaky akiitneho ochorenia.

Dieta nemd nariadené karanténne opatrenie alebo zakonny zastupca nedisponuje informaciou, Ze by dieta pocas
14 dni predchadzajicich diiu odchodu na zotavovacie podujatie priSlo do kontaktu s osobou chorou na prenosné
ochorenie alebo osobou podozrivou z nakazy prenosnym ochorenim.

Podla informdcii dostupnych zdkonnému zastupcovi, Ziadna z osdb, s ktorymi dieta Zije v spolocnej domdcnosti,
nepriSla v priebehu poslednych 14 dni do styku s osobami, ktoré prekonali prenosné ochorenie.

Som si vedomy(4), Ze pri zmene zdravotného stavu dietata a prejave priznakov prenosného ochorenia
(napriklad zvySena teplota, vracanie, hnacka) sa dieta nemdie ziiéastnit zotavovacieho podujatia.

(meno, priezvisko a podpis zdkonného zdstupcu)

VYSVETLIVKY:
* Rodi¢, ind fyzicka osoba ako rodi¢, ktord ma dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestinskej
starostlivosti na zaklade rozhodnutia sddu, porucnik, opatrovnik.

** Spravnu moznost oznatte X



